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For the purpose of lessening the blood replacement rate, one beneficial maneuver 
of safety performance of extracorporeal circulation in infancy and early childhood, 
hemodilution extracorporeal circulation and reinfusion of perfusate in the Heart Lung 
Machine wholly into body are studied in the present investigation and are applied 
clinically. 
Under the animal experiment of hemodilution, on the basis of using the quantity 
of body oxygen consumption as index, the safety threshold of hemodilution is obtained. 
We have also recognized the fact that safety threshold of hemodilution can be widened 
largely by the application of S-stimulant. The critical phases, occurring immediately 
before turning on and immediately after turning off the hemodilution extracorporeal 
circulation of Ht about 20%, can be easily overcome with these technique. And prev-
ention of oxygen debt accumulation can be achieved with the combination uses of 
hypothermia and high perfusion rate over 2.4 L/M2 /min. The rapid elevation of 
hematocrit and restoration of blood coagulability become possible under our intended 
rapid diuretic method which consists of combined uses of β－stimulant, Mannitol and 
Furosemide. 
Conclusively, all these maneuvers are thought to be the keystone for the promotion 
of safety performance of open heart surgery under extracorporeal circulation in 
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Standard Priming with Q130_Temptrol 
Oxygenator 
Acyanotic ' Severe cyanotic 
group group 
ACD blood 2＜〕O～400cc : 200～400cc 
一五~~eRinふふこみJ元一｜ 元==s<i－~~l日－
Mannitol 1 0.5～l.Og/kg l.Og/kg 
THAM I 15～20mEq [ 20～ぉmEq
Dilution Rate : 20～30°;, I zs～35% 















分稀釈の目的に対しては電解質の調整と acidosis予 3001 c v…乱
防の目的から LactateRinger液を専ら使用， 滋流
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J時！病 名 ｜人珊｜！？？？判官1~1~：~：：：；~~~：！； （；；~l ll~J:lf~7it 
1T~－；：－アao'. ~3si Trilogy of Fallot I Disc j 20 i 31.0 I I 1.6 26 -7ム I37.5 I主
2 I 29 i 10.0: o.4引 VSD.ph Disc 50 I 33.2 :25 I 1.7 19 34.6 I 55 I生
3 I 42 I 10.0: 0.47! T.F.(B) Disc 102 I 30.0 ;2s I 2.2 23 132 I 23 I死
4 ! 14 ! 9.5: 0.42j VSD,ph MUW 38 ; 36.0 :28 J 2.4 ¥ 18 I 31.5 ; 87.3 .生
5 ! 14 I 6.8[ 0.36j TPG V + ASD-'ph Disc 143 I 25.0 132 I 2.43 ! 36 : 58 I 70 I死
6 I 25 110.0: 0.451 VSD,ph M uw 48 I 30.0 i22 I 3.1 i 25 I 63.5 : 30 I生
7 ! 23 I 10.0; 0.471 VSD,ph Q 130 73 : 35.0 '22 ‘ 2.76 I 26 I 33 I 45 I生
8 ; 6 i 5.6! 0.30~ VSD,ph Q 130 64 ! 35.0 21.5 2.7 38 ! 52 I死
9: 26 ! 7.1! 0.36 ~ ASD,VSD,ps Ql30 55 I 35.5 26 2.2 '28: 52 I生
10 I 11 I 5.o: 0.291 T.F.十MS Ql30 125 I 30.0 20 2.3 I 42 ! I ！死
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17 ! 20 8.5 0.40 T.F.(C) Disc 64 31.0 26 2.5 ! 24 131 
18 I 34 10.0 0.49 Singis Atrium MUW 85 ! 32.0 21.5 2.1 I 32 I 54 
川33 gj叫 absぷ2」A Q 130 2661 30.0 i川 3.2 i 251 262 
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25 i 23 1 8.610.41 TPGV + VSD., ps jQ 130 : 308 I 28.5 ,29 2.7 • 34 凶
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珊 ｜弔問腎｜体外循吋「溶血度｜手術終了討買っ ｜迄の尿量｜生死マ完川 CL/M2/minl (%) (Hb~／dl)j cα／同）
Q刈 196I 2s.oド2.51 I I I 
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37 i 30.0 24 I 
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100 ! 30.5 22 
~~ I ~：：~ ~：－5 1 
50 i 33.0 26 
的 I34.0 23 
48 I 34.0 24 



































































































































43 i 13 I 6.8' 0.35 TPG v + VSD,ph IQ 130 
44 I 14 I 6.7 0.36 A P Window IQ130 
45 ! 28i 8.4 0.42, VSD,ASD,ph IQ日0
46133 I 8.5. 0.42 T.F.(C) IQ130 
47 f 24 I 9.5 0必 VSD+ps,ph iQ130 i 
48 ! 17 I 8.3 0.40 VSD,ph IQ130 I 
49 I 22 i 8.2 0.41 PDA+ps Q130 ! 
50 I 21 I 8.1 0.44 VSD~ ps,ph Q 130 
51 l 20I 9.0 0.41 VSD,ph Q130 
52 i 13 I 7.7 0.40 VSD,ph Q 130 
53 ( 12 ! 8.5 0.41 T.F.(D) Q 130 
54 I 21 9.5 0.45 VSD+ps,ph Q130 i 
55 i 19 i 9.2 0.44 VSD,ph Q130 I 
56 116 I 8.9 0.43 VSD,ph iQ130 I 
57 i 17 i 8.3 0.41 VSD,ph Q 130 I 
58 I 14 • 8.5 0.38 VSD,ph jQ 130 
59 ! 22 8.9 0.43 VSD十ASD,ph Q 130 : 
60 I 23 10.0 0.47, VSD,ph IQ130 
61 I 15 9.13 0.43 VSD,ph IQ130 
27 I 9.5 0.42; A~~Dbl~ck IQ130 
63 ! 39I 9.5 0.471 A-P window,ASD IQ130 
64 I 20 I 8.6 0.43 VSD,ph Q130 ' 
65 i 32 : 9.4 0品 VSD,ph Ql30 
66 I 19 i 10.0 0.46 VSD,ph Q 130 
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血清電解質の測定を行ない balancedelectro! yte 
solution （通常 solitaTi号）に KC!lmol I容液を







Serum Total Protein 
－－－． ・．．．． ・．． ． ・．．・・ ・． ． ． ．・・ ． ． ． ．・．．・ ． ． ． ． 
pre durin9 p01t l 2 l 7 1421 
Bypass Postaperahve Day 
．?







:・ • l.O 
．－ 






”. . . l • ． . ． 








































． ．． ?． ?
7 14 Day 
－ ・ ． ・． ・－． 一一－－－－－ ． ． ・・． .. :. ・・ ・・・ ・． ． ・ ・ ・・・・ ． ． ． －・ ・．． ．  
ーーーー＿＿＿＿＿＿＿＿.pr曲p.preDuri沼g, I 2 J 4 S 6 






? ? ? ? ? ．
．?．?
． ． ．
．． ． ?． ． ． ?． ． ?












． ． ． ．
． ． ?． ?
? ? ? ? ? ? ?
. 
. ． ..・・
1・・ ． ． ・．
1・・・・・．．．
























Case No. 37 
Total Bypass 
1 y. 5 m. f. VSD +Ml B. W. 7, 3 kg 
2.4 UM/min 
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Case No. 53 
Total Bypass 
1 y.7 m. m. T. F. B. W. 8,5 kg 
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Case No. 32 
Total Bypass 








B. P. ([lmHgl 
10 ~ " n '- 川町







：三＝~~－＝－－＝＝：.＝＝－Hrn”Urine!c. c. J e 1 ・・~. ~ " 『伺・8
L•"• r・ 7判A・•， T同 H E戸川町問
' t ~－~~ .j i ↓’.. 1 ~r・c1.司 0・z. 附削内，... - . 




? ? ? ?
?
?









'・ , Ht. 
却制00~↓：：ト〈






























Temptrol Q 130 oxygenator 
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Total Priming Perop" Postop, 
図 15
Total Priming Perop, Postop. 
第に回復した．術後の輸血量は 50ccであった． 対する総輸血量が大となれば無意味である．体重10.0
症例32.11ヶ月，女児， 6.7kg（図14). kg以下の乳幼児症例で初期の Discoxygenatorを使
診断名： Transpositionof great vessels+ASD った頃と現在の TemptrolQ130 oxygenatorを使
＋トSVC うに至ってからの血液使用量を比較してみると図15の
直腸温2TC下に flowrateを3.0L/m2/min.とし 如くなる．充填血液量に著明な差がみられるばかりで
96分に亘たる totalbypassを行ない， Mustard手 なく，術中輸血量及び術後輸血量も TemptrolQ130 
術を施行した.total perfusion timeは137分であっ oxygenatorを使用するようになってからの方が減少
た. Ht 値は川内巾26~ ；，迄低下したので准流中 200cc しており，非青色症群ては Discoxygenator使用
の血液を追加した．術後の利以は梢々遅延したが，急 許．の約%，青色症群でも約Mの血液使用量となってい
速利尿法により 1時間半後に Ht値を38%にまで上昇 る．
せしめ得た．この時点迄の血液使用量は ・400ccであ
る．血清電解質にも大きな変動はなく，術後の輸血量



























































慮し， Ht 値にして20~ ；， f', 'J又迄の稀釈に止めるのが安
全と考えている．また重症背色症では 50cc/kgの稀






分に考慮して規定すべきであろう． Peirce は Hb
15g/dl, A V 02 difference 4,4 vol0o, venous blood 
02 saturation 75°0, arterial blood 02 saturation 
97%での normalbasal flowなるものを求めこれ
に対するnormothermia,hypothermia perfusion 
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